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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Cancer är den mest förekommande orsaken till att barn dör i höginkomstländer. 

Omkring 300 barn diagnostiseras varje år med cancer i Sverige, ungefär 80% överlever sin 

sjukdom. När ett barn genomgår en cancerbehandling är det viktigt att inkludera barnet 

tillsammans med sina närstående i behandlingen samt i konversationer angående behandling. 

Medan det sjuka barnet tenderar att vara i fokus är det vanligt att närståendes känslor förbises. 

Syfte: Att beskriva närståendes erfarenheter när ett barn har diagnostiserats med cancer. 

Metod: En litteraturstudie som innehar en kvalitativ studiedesign har valts till genomförandet, 

baserad på tio vetenskapliga artiklar vilka använder en kvalitativ ansats. En tematisk analys 

har tillämpats för att utforma studiens teman. Resultat: I resultatet framkom fyra olika teman, 

vilka innehar två subteman vardera. Dessa teman är Information, Upplevelser, Påverkan på 

vardagen och Stöd. Slutsats: Vikten av att utdela ett bra stöd samt att ha ett bra bemötande 

och förståelse för barnet som fått diagnosen cancer och de närstående har konstaterats. Oro 

och stress är känslor som upplevs av de närstående under och efter barnets behandling.  

 

Nyckelord: Barn, cancer, närstående, omvårdnad, påverkan.   



ABSTRACT 

Background: Cancer is the most occurring reason for death of children in high-income 

countries. About 300 children are every year diagnosed with cancer in Sweden, approximately 

80% survives their illness. When a child undergoes cancer treatment it is of importance to 

include the child along with their next of kin in the treatment and in conversations regarding 

treatment. While the sick child tends to be in focus, it is common for next of kins’ feelings to 

be overlooked. Aim: To describe the experiences of next of kin when a child has been 

diagnosed with cancer. Method: A literature study with a qualitative study design has been 

chosen for the implementation, based on ten scientific articles with a qualitative approach. A 

thematic analysis has been applied to formulate the study’s themes. Result: The results 

revealed four different themes, which have two sub-themes each. These themes are 

Information, Experiences, Impact on everyday life and Support. Conclusion: The importance 

of providing good support and having a good attitude and understanding for the child who has 

been diagnosed with cancer and their next of kin has been established. Anxiety and stress are 

emotions experienced by the next of kin during and after the child’s treatment.  

Keywords: Cancer, children, impact, nursing, relatives. 
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INTRODUKTION 

Under vår utbildning har vi märkt att fokus ofta hamnar på det sjuka barnet. Självklart är det 

viktigt att fokusera på individen som har drabbats av en fysisk sjukdom, men det är även 

viktigt att inte förbise dennes närstående, vilket i denna uppsats innefattar föräldrar, syskon, 

mor- och farföräldrar, övrig släkt samt vänner. Närstående kan bli drabbade av situationen då 

ett livshotande sjukdomstillstånd kan upplevas vara mycket skrämmande. Under en tidigare 

verksamhetsförlagd utbildning uppmärksammades det hur viktigt det är att barnet har sin 

förälder närvarande under sjukhusvistelsen, samt att föräldern bibehåller ett lugn då detta 

verkade ge en trygghetskänsla hos det sjuka barnet. Vi har valt att skriva om hur det är att 

vara närstående till ett cancersjukt barn, och vilken påverkan det kan innebära. Det är av stor 

vikt att vi som sjuksköterskestudenter skriver om och fokuserar på de närståendes 

erfarenheter, och därmed kan optimera vårt framtida bemötande av närstående genom att reda 

ut eventuella brister som finns i nuläget.   
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BAKGRUND 

Cancer globalt och lokalt 

Omkring 429 000 nya fall av barncancer förväntas varje år globalt (Lam, Howard, Bouffet & 

Pritchard-Jones, 2019, s. 1182). I höginkomstländer runtom i världen är cancer en av de mest 

förekommande anledningarna till att barn avlider (Pedersen et al., 2020, s. 2). Globalt 

förekommer barncancer med en incidens från 50 till 200 per miljon barn i världen (Ozdemir 

Koyu & Tas Arslan, 2021, s. 1). Under de senaste åren har statistiken för femårsöverlevnad 

bland de 45 000 barn i höginkomstländer som har diagnostiserats med cancer ökat till ungefär 

80% (Lam et al., 2019, s. 1182). I höginkomstländer är en ökad överlevnad relaterad till 

samordningen av olika kliniska moment. I de regioner där samarbetet inom vården brister och 

där bristande resurser förekommer är chansen för överlevnad mindre (van Heerden et al., 

2020, s. 1269).  

I låginkomstländer är cancer den näst mest förekommande dödsorsaken hos barn mellan 0–14 

år. Lymfom anses vara den tredje mest förekommande cancerformen i låginkomstländer. Av 

de barn som får tumörer globalt drabbas 8–15% av tumörer i det centrala nervsystemet, och 

solida, godartade tumörer är mer förekommande. Elakartade tumörer motsvarar mellan 2–3% 

av cancer hos barn i åldern 0–19 år. Om sjukdomsrelaterade symtom och tecken upptäcks i ett 

tidigare skede kan det underlätta behandlingen. Cancersjukdom som drabbar barn kan vara 

komplicerad. Detta kan vara relaterat till ett flertal faktorer som exempelvis cancertyp, 

tumörens lokalisation, ålder på det sjuka barnet samt avståndet från behandlingsplatsen 

(Vidotto, Ferrari, Tacla, & Facio, 2017, s. 1566). Generellt i låg- och medelinkomstländer är 

femårsöverlevnaden enbart omkring 30%. Med hänsyn till enbart geografiska platser med 

adekvata resurser för att stödja befolkningsbaserad registrering av cancer har nya globala data 

visat att femårsöverlevnad för barn kan bli upp till 45% högre i höginkomstländer än i låg- 

och medelinkomstländer för akut lymfatisk leukemi, och upp till 51% högre för barn med 

hjärntumörer (Lam, Howard, Bouffet & Pritchard-Jones, 2019, s. 1182). Stora variationer i de 

globala resultaten angående barncancer är relaterat till skillnader inom behandlingstillgång, 

kvalitet och ekonomiska svårigheter (Ward et al., 2019, s. 972). 

I afrikanska länder är cancer en av de vanligaste orsakerna till att barn avlider, ungefär 100 

000 barn diagnostiseras med cancer varje år. I Nordafrika överlever ungefär 30% av alla barn 

som drabbas av en elakartad tumör, medan barn i södra Afrika har en överlevnadsstatistik på 

cirka 21% (van Heerden et al., 2020, s. 1264). Det finns olika faktorer som kan förhindra att 

ett barn får en adekvat cancervård, bland dessa faktorer återfinns exempelvis en lägre 

socioekonomisk status, brist på personal samt en bristande klinisk omvårdnad (van Heerden et 

al., 2020, s. 1264). När det sjuka barnet är bosatt ute i ett mer avlägset område som 

exempelvis på landsbygden, kan de påverkas då de bor på ett större avstånd från sjukvård. 

Lång resväg för barn med en cancersjukdom kan innebära att de till större del drabbas av 

negativa faktorer relaterat till sin hälsa än de barn som har ett närmare avstånd till sin 

behandling (Hammersley, Ford & Campbell, 2018, s. 182–183).  
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Ungefär 300 barn får varje år ett cancerbesked i Sverige, varav 80% av dessa överlever sin 

sjukdom. Femårsöverlevnaden för barn och ungdomar med cancer har under de senaste 40 

åren ökat drastiskt både i Sverige och i världen. Denna förbättring går att koppla samman med 

behandlingar som blir alltmer effektiva. Effektiviteten beror på att cancerforskning har 

bidragit till framsteg inom både vård och behandling av cancer (Enskär et al., 2015, s. 550–

551). Med hjälp av optimerad behandling, exempelvis cellgifter har framsteg inom cancervård 

främjats. Nya läkemedel som riktar in sig på de biologiska mekanismer som medverkar till en 

ökad tillväxt av pediatriska cancerformer bidrar till att främja botande (Lam, Howard, Bouffet 

& Pritchard-Jones, 2019, s. 1182).  

Former av cancer 

Ett barn som har diagnostiseras med cancer drabbas av en akut och potentiellt kronisk 

sjukdom som kan innebära att barnet behöver genomgå behandling under flera års tid, en eller 

flera behandlingar som kan orsaka varierade komplikationer (Hammersley, Ford & Campbell, 

2018, s. 182–183). De vanligast förekommande cancerformerna hos barn är akuta leukemier, 

hjärntumörer, lymfom, ben- och mjukdelssarkom och köncellstumörer. Hos yngre barn är det 

vanligare med embryonala tumörer såsom neuroblastom, njurtumörer och retinoblastom, 

medan ungdomar oftare får epiteliala tumörer som sköldkörtelkarcinom och melanom (Lam, 

Howard, Bouffet & Pritchard-Jones, 2019, s. 3). Leukemi är den vanligaste cancertypen för 

barn, den utgör ungefär 30% av incidensen av barncancer vilket innebär ett stort 

folkhälsoproblem i världen och i utvecklingsländer (Moghaddasi et al., 2018, s. 4162). 

Behandling av barncancer är rekommenderat att ske tidigt för att motverka att sjukdomen 

utvecklas, och en tidig diagnos krävs för att starta en behandling tidigt (Pedersen et al., 2020, 

s. 2). Behandlingstiden för cancersjukdomar hos barn varierar beroende på typ av cancer. Den 

mest förekommande cancertypen hos barn, akut lymfatisk leukemi, har en behandlingstid som 

generellt uppgår till två och ett halvt år (Hjelmstedt, Forinder, Lindahl Norberg & Hovén, 

2021, s. 1882). Symtomen skiljer sig beroende av vilken cancertyp som förekommer, och i 

vissa fall är det svårt att diagnostisera tidigt i sjukdomsförloppet då symtomen enbart blir 

märkbara i ett senare skede. Det har utförts studier som har påvisat att föräldrar inte alltid 

tolkar ett barns symtom som cancerrelaterat, med anledning av ovanligheten gällande 

förekomst av cancer hos barn (Pedersen et al., 2020, s. 2).  

Behandlingens samt sjukdomens påverkan på barnet 

Barn och ungdomar som har diagnostiserats med en cancerdiagnos upplever flertalet symtom 

med anledning av både sjukdomen och dess behandling (Ozdemir Koyu & Tas Arslan, 2021, 

s. 1). En cancersjukdom hos barn innebär ofta en krävande behandling. Kirurgi, 

cytostatikabehandling, strålbehandling och stamcellstransplantation är behandlingar som finns 

att tillgå. Dessa behandlingar mot cancer innebär ofta bieffekter i form av illamående, 

kräkningar, muskelförtvining, förändrade smak- och luktsinnen och försämrad aptit 

(Mårtensson, Jenholt Nolbris, Mellgren, Wijk & Nilsson, 2021, s. 1352). De vanligare 

biverkningarna som förekommer vid strålbehandling är hudpåverkan, håravfall, 

röstförändringar, bindhinneinflammation, anorexia, sväljningssvårigheter, gastrointestinala 

symtom, huvudvärk, trötthet och hematologiska förändringar (Cox, 2015, s. 1). Vid 
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cytostatikabehandling förekommer gastrointestinala besvär såsom kräkningar, diarré, 

malabsorption, slemhinneskador och gastrointestinala infektioner, vilket kan leda till ökad 

förlust av energi. Dessutom kan cytostatikabehandling orsaka en förändring i smak, störningar 

på aptiten samt kräkningar med en minskad lust att äta, vilket resulterar i ett minskat intag av 

näringsämnen (Triarico et al., 2019, s. 1165–1166). 

Malnutrition är en vanligt förekommande komplikation hos barn och ungdomar som har 

drabbats av en cancersjukdom. Malnutrition hos barn inom sjukvården kan uttryckas som en 

obalans mellan nutritionsbehov och intag, vilket resulterar i växande underskott av energi, 

protein eller mikronäringsämnen som i sin tur kan ha en negativ effekt på exempelvis barnets 

tillväxt och utveckling. Malnutrition kan leda till cancerkakexi, vilket är ett komplext 

metabolt syndrom som främst innebär en pågående förlust av skelettmuskelmassa som inte är 

möjligt att åtgärda helt med konventionellt näringsstöd. Malnutrition kan påverka 

överlevnaden, eftersom det kan reducera toleransen av cytostatikabehandling, öka risken för 

behandlingsrelaterad dödlighet och minska chansen för händelsefri överlevnad (Triarico et al., 

2019, s. 1165–1166). 

Cancer är en komplex och aggressiv sjukdom som kräver specialiserad behandling. 

Upptäckande av sjukdomen är relaterat till symtom som lidande och smärta (Rodrigues, 

Junior, Siqueira, 2020, s. 212). Smärta är ett av de vanligaste symtomen vid cancer hos barn 

som kan kvarstå under en längre tid och fortsätta genom olika procedurer under 

behandlingens gång. Smärta utgör därmed en stor och övervägande del för barnet under 

cancersjukdomen (Tutelman et al., 2019, s. 1902). Forskningsarbeten som utfördes under 

tidigt 1990-tal i Sverige fokuserade på symtomlindring relaterade till bieffekter av 

cytostatikabehandling och smärtor relaterade till medicinska procedurer. Det utfördes då en 

undersökning gällande vilka forskningsområden som hade ett behov av prioritering angående 

pediatrisk cancervård, vilket innebär cancervård för barn. De områden som ansågs behöva 

utforskas närmre gällde pediatriska procedurer och det psykosociala vårdstöd som erbjuds 

barnet och dess familj. I samband med att överlevnadsgraden har förbättrats, har fokus inom 

barncancerforskning därmed skiftat från behandlingsrelaterade bieffekter och smärta till 

studier som utvärderar den psykosociala påverkan som behandling innebär för barn och dess 

familjer under och efter behandling (Enskär et al., 2015, s. 550). 

Vikten av att inkludera det sjuka barnet i vården 

Inom cancervård är det idag vanligt med inkludering av det sjuka barnet i konversationer 

angående dess behandling. En god kommunikation mellan hälso- och sjukvårdspersonal och 

det sjuka barnet är positivt, då det kan bidra till ett byggande av en trygg relation. Som hälso- 

och sjukvårdspersonal är det i ett flertal situationer aktuellt att överväga om barnet ska bli 

involverat i alla samtal. Detta ska avgöras utifrån barnets individuella situation (Brand 

McCarthy, Kang & Mack, 2019, s. 1319). Frågan gällande huruvida inkluderande av barn i 

kommunikation kring barnets livshotande sjukdom bör ske eller inte, har övervägts under en 

längre tid (Kenny et al., 2021, s. 572). Under 1950- och 1960-talet var rekommendationen att 

ha ett mer skyddande tillvägagångssätt med anledning av att inte framstå som för avslöjande, 

då det ansågs att barnet skyddades från den skada som kan uppstå av dåliga nyheter. I slutet 
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av 1960-talet började rekommendationer komma gällande ett mer öppet tillvägagångssätt där 

barnen inkluderades mer i konversationer gällande diagnoser. Förändringar infördes även i 

slutet av 1980-talet angående rekommendationerna för tillvägagångssättet inom pediatrisk 

vård, vilket innebär barnhälsovård, där förändringarna innebar att barnet alltid skulle få 

information om sin diagnos. Under senare tid har det skapats en förståelse för den komplexa 

situation som kan uppstå när ett barn drabbas av en cancerdiagnos. Nu för tiden utförs ofta ett 

övervägande kring de faktorer som en situation kan innefatta, och utifrån denna slutsats tas ett 

beslut gällande hur situationen är rekommenderad att hanteras (Kenny et al., 2021, s. 572). 

Samtal som kan väcka starka känslor bör innebära ett övervägande huruvida ett barn ska 

inkluderas i svårare samtal eller inte. En del föräldrar vill inte att barnet ska medverka i de 

samtal där tyngre besked förmedlas (Brand McCarthy et al., 2019, s. 1319). 

Närståendes betydelse vid barnets cancerdiagnos 

När ett barn har diagnostiserats med cancer skapas en obalans i det sjuka barnets liv, ett flertal 

olika känslor kan uppkomma vilket resulterar i att barnets psykiska hälsa sviktar. Detta kan i 

sin tur bidra till att barnets familj drabbas. Hur familjen upplever och hanterar sjukdomen kan 

grunda sig i vilken relation familjemedlemmarna har till varandra samt hur de väljer att 

hantera dessa situationer då det är individuellt (Lewandowska, 2021, s. 1–2). Under den 

period då barn är mellan 0–4 år bygger förälder och barn upp ett band sinsemellan, vilket kan 

vara en process som påverkas under en sjukdomsperiod som kräver inneliggande sjukhusvård. 

Barn som är yngre än 4 år löper dubbelt så stor risk att diagnostiseras med cancer jämfört med 

äldre barn (Morhun, Racine, Guilcher, Tomfohr-Madsen & Schulte, 2020, s. 206). Ett flertal 

föräldrar anser att de beslut som de behöver fatta gällande barns cancerbehandling bör vara 

korrekta och kloka för att de ska definieras som bra föräldrar. Barn med en cancersjukdom 

kan känna en känsla av maktlöshet och i dessa fall får barnens föräldrar träda in och föra deras 

talan (Sisk, Kang & Mack, 2020, s. 1216). Hos mycket unga barn kan en outvecklad 

kommunikation förekomma, vilket kan leda till missförstånd i de fall då barnen inte har 

möjlighet att uttrycka sig. På så sätt kan det vara svårare att uppfatta symtom och sjukdom, 

vilket bidrar till en längre tid innan diagnos kan sättas och kan även medföra eventuella 

konsekvenser i form av att cancern utvecklas (Pedersen et al., 2020, s. 2). Närstående har en 

kunskap gällande barnets vanliga beteenden och har därmed en stor insikt kring när eventuella 

hinder kan uppstå. Förändringar i barnets beteenden som inte känns igen kan leda till 

vårdsökande i ett tidigt skede och frammana en tidig bedömning. Ett gott samarbete mellan 

hälso- och sjukvård och närstående till barnet är därmed väldigt viktigt (Pedersen et al., 2020, 

s. 9). 
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TEORETISKT PERSPEKTIV 

Till föreliggande studie avses det att utgå från det teoretiska perspektivet gällande 

familjefokuserad omvårdnad vilket är utarbetat av Benzein, Hagberg och Saveman (2017). 

Det talas ofta om att patienten, vilket i föreliggande studie innebär ett barn med en 

cancerdiagnos, ska vara centrerad inom hälso- och sjukvård och därmed tas inte hänsyn till 

den omgivning denne befinner sig i såsom exempelvis familjen (Benzein et al., 2017, s. 27). 

Benzein et al. (2017, s. 29) definierar familj som en själdefinierad grupp av personer, det vill 

säga att det är relationer byggda på känslomässiga band. Inom familjefokuserad omvårdnad 

anses det att barnet och de människor som finns i dennes omgivning ska ses som en enhet. 

Därmed hamnar fokuset inom den familjefokuserade omvårdnaden på familjens betydelse för 

barnets syn på ohälsa och sjukdom samt sjukdomens påverkan på hela familjen (Benzein et 

al., 2017, s. 27). Då familjefokuserad omvårdnad är ett uttryck för när hälso- och sjukvård 

fokuserar på familjens betydelse för barnets upplevelse av ohälsa och sjukdom, kan detta 

begrepp delas in i två varianter. Inom familjecentrerad omvårdnad ses hela familjen som ett 

system där de olika delarna är de enskilda familjemedlemmarna, och tillsammans utgör de en 

helhet som är större än summan av delarna. Inom familjerelaterad omvårdnad är barnet 

centrerat, och familjen ses enbart som en omgivning. Den familjerelaterade omvårdnaden är 

vanligare förekommande inom hälso- och sjukvård, medan båda delar egentligen bör ses som 

komplement till varandra, och anpassas utefter den situation som uppstår (Benzein et al., 

2017, s. 29).  

Vid en förändring i livssituationen hos en av familjemedlemmarna, kommer de andra även att 

påverkas. Familjefokuserad omvårdnad har sin grund i ett systematiskt förhållningssätt. 

Familjen utgör en syn på ett systematiskt förhållande, i vilket en antingen positiv eller negativ 

förändring i en del även påverkar de andra delarna. Ett sådant systematiskt förhållande kan 

därmed tydas som att om ett barn i en familj drabbas av en sjukdom, kommer även övriga 

familjemedlemmar att påverkas av detta (Benzein et al., 2017, s. 27). Interaktioner, relationer, 

sammanhang, funktioner och mönster uppmärksammar därmed verklighetsuppfattningen, 

vilken skapas genom mänskliga möten och samspelet med den kringliggande miljön. Inom det 

familjefokuserade perspektivet anses helheten vara av större betydelse än de enskilda delarna, 

vilket medför att om det sker en förändring i någon av delarna påverkas helheten. Inom det 

systematiska förhållningssättet vänds fokuset till gruppen, vilket innefattar relationer i 

omgivningen, i stället för att fokuset enbart ska hamna på det sjuka barnet. Barnets och 

familjens upplevelse av hälsa är också mer centrerat än enbart symtom och diagnos. Därmed 

krävs en acceptans av flertalet uppfattningar, föreställningar samt beteenden (Benzein et al., 

2017, s. 33–34).  

PROBLEMFORMULERING 

När ett barn diagnostiseras med cancer kan det uppstå en känslomässig påfrestning hos de 

närstående. I situationer där barnet som har diagnostiserats med cancer upplever en känsla av 

maktlöshet inför sin sjukdom, är det vanligt förekommande att föräldrar för det sjuka barnets 
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talan. Föräldrar till ett barn som har diagnostiserats med cancer kan uppleva att de bär ett 

ansvar över att fatta förnuftiga beslut gällande barnets behandling. När sådana 

beslutsfattanden förekommer kan de själva anse att de brister i sin föräldraroll. Med ett stort 

fokus på enbart det sjuka barnet är det vanligt förekommande att närståendes känslor förbises. 

Med en ökad förståelse för hur närståendes välbefinnande påverkas i en situation där ett barn 

har diagnostiserats med cancer är det möjligt att få en inblick till eventuella 

förbättringsmöjligheter för att utföra en god vård samt att ha ett bra bemötande. 

SYFTE 

Syftet med detta arbete är att beskriva närståendes erfarenheter när ett barn har diagnostiserats 

med cancer.    
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METOD 

Design 

Till detta arbete har en litteraturstudie som innehar en kvalitativ studiedesign utförts, vilket 

innebär att genomföra en översikt av befintliga studier för att utifrån befintligt 

forskningsunderlag kunna avgöra hur förbättring kan uppnås. Genom att utföra en översikt av 

befintlig litteratur har tidigare upplevda beskrivningar kunnat studeras. Valet av att utföra en 

litteraturstudie gjordes då detta ökar förståelsen för den valda studien från flera perspektiv 

(Polit & Beck, 2017, s. 87). Till vår litteraturstudie utgår vi från en kvalitativ studiedesign. 

Kvalitativt arbete formas efter forskarnas reflektioner under tiden som arbetet pågår. Detta är 

en flexibel och holistisk studiedesign som använder sig utav olika typer av strategier för att 

samla in data, vilket medför en större inblick i informanternas upplevelser. Dessa strategier 

gäller för både olika källor och metoder (Polit & Beck, 2017, s. 463).  

Till vårt arbete har vi valt att utgå från den nio-stegsmodell som presenteras av Polit & Beck 

(2017, s. 89) vilket är en modell som beskriver hur författare kan gå till väga steg för steg i 

arbetet med en litteraturstudie, se Figur 1.  

Figur 1. Nio-stegsmodellen som beskrivs av Polit & Beck (2017, s. 89). 

 

 

 

 

 

 

 

 

I steg ett formulerade och förtydligade vi olika frågeställningar gällande närståendes 

erfarenheter i samband med att ett barn har diagnostiserats med cancer. Dessa frågeställningar 

ledde sedan vidare till en utformning av en problemformulering och ett syfte. 

Urval 

De artiklar som har kommit att användas i vår litteraturöversikt behandlar närståendes 

erfarenheter av hälso- och sjukvården i samband med att ett barn har fått en cancerdiagnos. 

Inklusionskriterier som har tillämpats har varit att artiklarna behandlar erfarenheter gällande 

närstående till barn med cancer i åldrarna 0–18 år. Artiklarna har varit publicerade mellan 
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årtalen 2012–2021, peer reviewed samt ska de vara skrivna på engelska. Exklusionskriterier 

har tillämpats, däribland artiklar som utfärdats innan år 2012, detta med anledning av att 

informationen ska vara så aktuell som möjligt. Artiklar skrivna på ett annat språk än engelska 

har uteslutits då risken för översättningsfel minimeras och därmed minskad risk för 

missinformation. Artiklar med ett annat perspektiv än närståendes perspektiv, och artiklar som 

talar om vuxna med en cancerdiagnos, har även exkluderats från studien. 

Datainsamling 

Utifrån nio-stegsmodellen beskriven av Polit och Beck (2017, s. 89) har föreliggande studies 

datainsamling utgått från steg två till sju. I steg två upprättades en sökstrategi (Tabell 1), 

vilken innefattade att uppsöka vetenskapliga artiklar i databaserna CINAHL, Medline och 

PubMed (Polit & Beck, 2017, s. 92). De artiklar som har kommit att användas i vår 

litteraturöversikt behandlar närståendes erfarenheter i samband med att ett barn har fått en 

cancerdiagnos. Avgränsningar i form av artiklar som blivit peer rewieved, publicerade mellan 

årtalen 2012–2021 samt är på engelska har gjorts, och i en del sökningar har avgränsningar 

gjorts i form av att full text ska finnas tillgängligt samt även abstract available (Tabell 1). En 

manuell sökning har utförts då artikel skriven av Rodgers et al. (2016) upphittats som referens 

i en annan artikel. Enligt steg tre i nio-stegsmodellen beskriven av Polit & Beck (2017, s. 89) 

utfördes flertalet sökningar för att kunna identifiera vetenskapliga artiklar som kunde vara 

användbara. Till sökningarna användes flertalet termer från svenska MeSH. Sökningar 

utfördes med varierade kombinationer av sökorden cancer, childhood, children, 

communication, experience, issues, loved one*, neoplasm, nursing, parent’s, pediatric, 

psychosocial, related och support vilka i flertalet fall kombinerades med det booleska ordet 

AND. I steg fyra bedömdes artiklarnas relevans och lämplighet gentemot studien, genom att 

dela upp sökningarna och se vilka artiklar som var passande till studiens syfte utifrån de 

inklusionskriterier som valts. Sedan inhämtades relevanta artiklar till privata datorer för att 

eventuellt komma till användning under studiens gång. I steg fem lästes materialets helhet 

individuellt för att sedan diskuteras, med anledning av en ytterligare bedömning gällande 

artiklarnas relevans gentemot studiens syfte. I steg sex organiserades de tio utvalda artiklarnas 

data i form av syfte, metod, antal deltagare samt resultat i en artikelmatris (bilaga 1). Detta 

återger en bra överblick av artiklarna, vilket medför att vidare bedömning gällande relevans 

kan utföras. I steg sju kritiserades samt utvärderades den information som framkom i de 

vetenskapliga artiklarna. För att avgöra artiklarnas kvalitét samt trovärdighet har 

granskningsmall framtagen av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] 

(2020) använts (bilaga 2).  
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Tabell 1: Sökmatris 

Datum och 

databaser 

Sökord Avgränsningar Sökträffar Lästa 

titlar 

Lästa 

abstracts 

Lästa i 

helhet 

Använda i 

resultat 

2021-11-08 

CINAHL 

children cancer 

AND parent’s 

AND experience  

Peer reviewed, år 

2012–2021, 

engelska, full text. 

15 15 7 4 Stub et al. 

(2021), 

Long et al. 

(2018) 

2021-11-09 

PUBMED 

neoplasm, 

children,”parents 

experience”, 

pediatric, related 

support 

Abstract, free full 

text, 10 years 

9 9 6 6 Ångström-

Brännström 

et al. 

(2015), 

Yeung et 

al. (2021) 

2021-11-12 

CINAHL 

childhood 

neoplasm AND 

loved one* AND 

support 

Peer reviewed, år 

2012–2021, 

engelska 

2 2 2 1 López et al. 

(2021) 

 

2021-11-12 

CINAHL 

childhood 

neoplasm AND 

loved one* AND 

psychosocial 

Peer reviewed, år 

2012–2021, 

engelska 

2 2 2 1 Menossi et 

al. (2012) 

2021-11-12 

MEDLINE 

Children cancer 

AND parent´s 

AND experience  

År 2012–2021, 

engelska, Abstract 

available, Linked 

Full Text 

15 6 4 1 Peikert et 

al. 

(2020) 

2021-11-18 

MEDLINE 

Children cancer 

AND nursing 

AND 

communication 

År 2012-2021, 

Abstract available, 

engelska 

12 12 3 1 Aein & 

Delaram. 

(2014) 

2021-11-25 

CINAHL 

Children cancer 

AND support 

AND issues 

Peer reviewed, år 

2012-2021, 

engelska 

5 5 3 2 Masika et 

al. (2020),  
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Dataanalys 

Vi har valt att följa den tematiska analysen av Braun och Clarke i vårt arbete. Tematisk analys 

är en metod som används för att identifiera, analysera och rapportera mönster i data. Denna 

data blir organiserad och kodad i kategorier för att sedan kunna identifiera sammanhanget i 

relation till forskningsfrågan. Det är en analytisk metod som är lämplig och varierande och 

främst tillämpas till kvalitativa studiedesigner (Braun & Clarke, 2006, s. 79–80). 

Vi har valt att utgå från sex-stegsmetoden som beskrivs i den tematiska analysen. Steg 1 

innebär en inblick i data vilket innefattar transkribering, läsning, utförande av ytterligare 

inläsning på materialet som valts för tillämpning i studien samt notering av eventuella idéer 

som uppkommit. Sedan i steg 2, har kodning av utvalt material skett. I steg 3 eftersöktes 

teman genom att granska de delar av de vetenskapliga artiklar som valts till studien, för att 

dela in materialet utefter potentiella kategorier beroende av de mönster som upptäckts i 

texterna. Steg 4 innebär granskning av teman, detta utfördes för att avgöra om de teman som 

valts fungerade gentemot steg 1 och steg 2. Under steg 5 definierades samt namngavs dessa 

teman, för att utveckla en pågående analys med mål att kunna vidareutveckla arbetet. I steg 6 

skrevs resultatet, och en sista analys av innehållet utfördes (Braun & Clarke, 2006, s. 86). 

Med hjälp av denna metod har fyra teman som vardera innefattar två subteman framställts, för 

att användas i vår resultatredovisning, se Figur 2. 

Figur 2. Teman samt subteman 

Tema Information Upplevelser Påverkan på 

vardagen 

Stöd 

Subteman Framförande 

 

Kommunikation 

Reaktioner 

 

Känslohantering 

Ekonomisk 

påfrestning 

Relationer 

Från andra 

närstående 

Från sjukvård 

 

Etiska aspekter 

För att åstadkomma en etiskt korrekt text har olika översättningsverktyg använts, med 

anledning av att säkerställa att förvrängda översättningar och feltolkningar ska undvikas. Vid 

funderingar eller risk för att misstolka informationen i artiklarna har diskussioner förts. 

Vetenskapliga artiklar använda i denna studie har genomgått peer review, vilket innebär att 

artikeln lästs av två eller fler, vanligtvis orelaterade till varandra, experter inom det valda 

området (Polit & Beck, 2017, s. 693). Till denna studie har artiklar som har blivit godkända 

av en etisk kommitté använts. I de fall där det inte framkommer i artikeln att ett etiskt 

godkännande har utfärdats, har vi kritiskt granskat innehållet för att säkerställa att samtliga 

verk följer etiska och moraliskt lämpliga metoder såsom exempelvis att inte beskriva en 

specifik grupp på ett nedlåtande sätt (Polit & Beck, 2017, s. 154). Vid inhämtning av artiklar 

till studiens resultat har de viktigaste kriterierna ansetts vara att artiklarna ska besvara studiens 

syfte, vara originalstudier samt ha en kvalitativ design.   
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RESULTATREDOVISNING 

Utifrån valt syfte gällande att beskriva närståendes erfarenheter när ett barn har 

diagnostiserats med cancer har vi i vår resultatredovisning sammanfattat data genom att arbeta 

utifrån fyra teman med två subteman vardera, se Figur 2. 

Figur 2. Teman samt subteman 

Tema Information Upplevelser Påverkan på 

vardagen 

Stöd 

Subteman Framförande  
 

Kommunikation 

Reaktioner 

 

Känslohantering 

Ekonomisk 

påfrestning 

Relationer 

Från andra 

närstående 

Från sjukvård 

 

Information 

I samband med ett barns cancersjukdom och inledning av behandling förmedlas information 

emellanåt för fort för att närstående ska ha möjlighet att bearbeta detta samt utan att 

kontrollera att mottagaren varit redo för att ta emot all information. Närstående har uttryckt att 

det kan vara svårt och komplicerat att ta till sig information (Rodgers, Stegenga, Withycombe, 

Sachse & Patterson Kelly, 2016, s. 451; Stub, Quandt, Kristoffersen, Jong & Arcury, 2021, s. 

6; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 5). De har också uttryckt att ett besked om barnets 

cancer inte bör avslöjas vid det första tillfället, då sådan information ansågs behöva en 

förvarning för att ge de närstående en chans till förberedelse (Aein & Delaram, 2014, s. 3). 

Läkare vill förmedla information kring en cancerdiagnos så tidigt som möjligt med anledning 

av det akuta behovet av att införskaffa samtycke för att kunna påbörja behandling så fort som 

möjligt (Rodgers et al., 2016, s. 450). Behandlingsmöjligheter, tillgänglighet för behandling, 

framtida behandlingsplan och betydande effekter och risker med behandlingen är ämnen som 

är viktiga att få relevant information kring (Aein & Delaram, 2014, s. 4; Stub et al., 2021, s. 

8). Möjlighet att läsa information för att sedan få diskutera med någon som har kunskap inom 

ämnet gavs (Rodgers et al., 2016, s. 450), dock upplevdes det att information från hälso- och 

sjukvårdspersonal emellanåt kunde vara inadekvat och ofullständig (Ångström-Brännström et 

al., 2015, s. 8) samt att den behövde anpassas utefter mottagaren då förmågan att bearbeta 

information är individuell (Rodgers et al., 2016, s. 450–451; Ångström-Brännström et al., 

2015, s. 8–9). Vårdnadshavare har uttryckt ett behov av samhällsutbildning gällande cancer då 

det finns en bristande kunskap inom detta ämne hos de som inte är medicinskt utbildade 

(Masika, Gottvall, Kohi, von Essen & Dol, 2020, s. 345). Adekvat, förståelig information som 

upprepas emellanåt ger föräldrar möjlighet att agera och ta beslut (Rodgers et al., 2016, s. 

456; Stub et al., 2021, s. 7; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 10). Det förekommer att 

närstående försöker ta reda på ytterligare information utöver den sjukvården erbjuder, vilket 

medför att de söker upp information via varierade källor (Rodgers et al., 2016, s. 451; Yeung 

et al., 2021, s. 7). När informationen varit otillräcklig eller motstridig förekommer 
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panikkänslor vilket påvisar att ett sådant sökande efter information kan bidra med en oönskad 

effekt i form av ökad rädsla (Yeung et al., 2021, s. 7). 

Hälso- och sjukvårdspersonalen beskrivs som empatisk, omtänksam, respektfull, mild och 

lugn i samband med förmedlande av information (Rodgers et al., 2016, s. 456; Ångström-

Brännström et al., 2015, s. 8). Hälso- och sjukvårdspersonal spenderade tid med det sjuka 

barnet och dess närstående, vilket ansågs vara positivt då de närstående gavs möjlighet att 

ställa frågor (Rodgers et al., 2016, s. 456; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 8), i en av 

studierna hade sjukvården bjudit in barn och deras föräldrar i förväg för att berätta samt visa 

hur behandlingen går till väga (Ångström-Brännström et al., 2015, s. 8). Kommunikation 

gällande behandling har visats lätta upp stämningen och gjort samtalen mer positiva (Stub et 

al., 2021, s. 7). Närstående har uttryckt att det förekommer att hälso- och sjukvårdspersonal 

kunde föra en dålig kommunikation, med anledning av tidsbrist kommunicerades inte all 

nödvändig information, därmed hann närstående inte med frågeställningar samt ventilering av 

känslor, och även att det uppvisats en brist på empati från hälso- och sjukvården då 

mottagarens känslor bör finnas i åtanke i samband med informering (Aein & Delaram, 2014, 

s. 3–4; Masika et al., 2020, s. 345; Stub et al., 2021, s. 7). Sjuksköterskor beskrevs däremot 

som änglar som var de som informerade de närstående och med stor kommunikationsförmåga 

även kunde diskutera med de närstående (Aein & Delaram, 2014, s. 4; Rodgers et al., 2016, s. 

451; Stub et al., 2021, s. 7). Kontakt med flertalet olika läkare upplevdes vara frustrerande 

och påfrestande med anledning av att det lätt blir komplicerat samt att informationen kan bli 

bristande (Rodgers et al., 2016, s. 451; Stub et al., 2021, s. 7). Det har ansetts av föräldrar att 

fler ur hälso- och sjukvårdspersonalen borde närvara i samtal där dåliga nyheter förmedlades 

(Aein & Delaram, 2014, s. 4). Det påpekades även att det är till fördel om samtliga närstående 

medverkar i samtalen och därmed tar del av samma information (Aein & Delaram, 2014, s. 4; 

Ångström-Brännström et al., 2015, s. 10). Vidare förekommer det att föräldrar kan behöva 

informera andra familjemedlemmar och närstående gällande dåliga nyheter, vilket föräldrarna 

ansåg hör till läkarens ansvar (Aein & Delaram, 2014, s. 4).  

Upplevelser 

Ordet “cancer” följs av olika reaktioner och är främst en anledning till att det uppstår 

överväldigande känslor samt att närstående upphör sitt lyssnande (Aein & Deleram, 2014, s. 

3; Rodgers et al., 2016, s. 450) Närstående tillämpade en selektiv kommunikation (López et 

al., 2021, s. 4; Rodgers et al., 2016, s. 451), vilket innebar att undvika att nämna ordet 

“cancer” inför andra (López et al., 2021, s. 4). Närstående lyfte att beskedet om en 

cancersjukdom var lättare att mottaga genom att förändra ordvalet och som alternativ byta ut 

ordet “cancer” till “allvarlig sjukdom”, vilket påstods ge en god effekt för att minska de 

överväldigande känslor som kan uppstå (Aein & Deleram, 2014, s. 3). När ett barn 

diagnostiseras med cancer förekommer det ofta att fokuset hamnar mycket på det sjuka barnet 

(López, Velasco & Noriega, 2021, s. 3; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6), vilket 

medför att föräldrar kan förbise sina egna behov och det sker en försummelse av dessa (López 

et al., 2021, s. 3). Närstående vill vidare inte heller fokusera på prognosen av sjukdomen 

(Aein & Delaram, 2014, s. 4) utan vill ha en väl uttänkt och individuell process utan 
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väntetider som är anpassad efter barnets förmåga, begränsningar samt behov för att främja 

behandlingen (Ångström-Brännström et al, 2015, s. 10). 

Närstående beskriver känslor som oro, ångest, rädsla och stress relaterat till barnets 

cancerdiagnos (Long et al., 2018, s. 697; Masika et al., 2020, s. 344; Menossi, Zorzo & de 

Lima, 2012, s. 129; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 8). Även upprördhet, förlust av 

kontroll och förkrossning har nämnts (Aein & Delaram, 2014, s. 3). När barnet är rädd, ledsen 

och upplever svåra symtom kan närståendes välmående påverkas (Ångström-Brännström et 

al., 2015, s. 8). Vid behandlingsstart upplever barnets närstående både känslor av chock och 

ovisshet, men även illamående, mental utmattning, osäkerhet och ångest (Rodgers et al., 2016, 

s. 456; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 5), och ett ökat behov av kontroll (Stub et al., 

2021, s. 7). Reaktioner hos närstående i samband med svåra känslor vid ett barns 

cancerbehandling har kunnat visa sig i form av exempelvis isolering, tillbakadragenhet, 

självskada, posttraumatisk stress, påfrestad relation i familjen och minskat utövande av sport 

(Long et al., 2018, s. 699; Peikert et al, 2020, s. 6). Även under behandling och efter avslutad 

behandling kvarstår rädsla hos närstående, vilken grundar sig i eventuella bieffekter samt sena 

effekter av behandlingen alternativt återfall i sjukdom (Masika et al., 2020, s. 345; Menossi et 

al., 2012, s. 130; Peikert et al., 2020, s. 5; Yeung et al., 2021, s. 7; Ångström-Brännström et 

al., 2015, s. 5). Negativa resultat hos andra barn med en liknande diagnos har också bidragit 

till en känslomässig påverkan (Menossi et al., 2012, s. 132; Yeung et al., 2021, s. 6). 

Distraktion av tankarna för att bortse från den jobbiga situation som ett barns cancersjukdom 

kan innebära kan utföras genom att syssla med en hobby (López et al., 2021, s. 3; Peikert et 

al., 2020, s. 6; Yeung et al., 2021, s. 9). Exempel på hobbyer att ägna sig åt var sport, musik 

eller meditation (Yeung et al., 2021, s. 9). En annan strategi för att distrahera tankarna var att 

ta hand om barnen genom exempelvis att planera aktiviteter (López et al., 2021, s. 5; 

Ångström-Brännström et al., 2015, s. 9–10). Det användes även strategier för att minimera 

den påverkan som barnets sjukdom kan ha på det dagliga livet, vilket innebar att fokusera på 

de normala aspekterna i livet såsom att tillbringa tid på arbetet (López et al., 2021, s. 4; 

Peikert et al., 2020, s. 3). Att sätta upp rutiner kan även vara en metod för att göra behandling 

lättare för både barn och föräldrar, oavsett om de bor hemma eller på sjukhuset (Ångström-

Brännström et al., 2015, s. 10). Flertalet närstående har berättat att religion och tro var 

hjälpsamt för att hantera känslor samt inbringa hopp och styrka i samband med dåliga nyheter 

(Aein & Delaram, 2014, s. 4; Masika et al., 2020, s. 346; Menossi et al., 2012, s. 132). Andra 

hanteringsstrategier som har beskrivits är acceptans och avståndstagande av emotionella 

känslor (López et al., 2021, s. 5; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 9), vilka möjliggjorde 

utveckling av att leva med sjukdom eftersom det innebär att sluta kämpa emot och att det 

fanns vilja att överväga nödvändiga justeringar i livet (López et al., 2021, s. 5). Dock innebär 

undvikande av jobbiga tankar att dessa hålls inne och tystas ned eftersom det förekommer att 

föräldrar oroar sig över att lidande är delat, och därmed inte vill belasta vare sig barnet eller 

andra närstående med negativa tankar (López et al., 2021, s. 4).  
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Påverkan på vardagen 

Närstående till barn med cancer upplever problematik och varierade behov för att få ihop 

vardagslivet och att kunna ta hand om hushållet (Masika et al., 2020, s. 344; Peikert et al., 

2020, s. 4; Yeung et al., 2021, s. 9; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 5). Denna 

problematik och dessa behov innefattar ekonomiska svårigheter (Masika et al., 2020, s. 344; 

Yeung et al., 2021, s. 6) samt hur arbetet ska hanteras (Peikert et al., 2020, s. 4; Rodgers et al., 

2016, s. 457) då det förekommit förlorad anställning i samband med barnets sjukdom (Peikert 

et al., 2020, s. 3). Flertalet av de ekonomiska problem som uppstår är relaterade till olika 

faktorer såsom sjukhusbesök för utredningar samt längre resor för att få behandling och 

omvårdnad (Masika et al., 2020, s. 344; Peikert et al., 2020, s. 3). I länder där hälso- och 

sjukvård är skattefinansierad uppstod det dock kostnader kring kompletterande och alternativa 

behandlingar (Stub et al., 2021, s. 6). Föräldrars arbetsliv har blivit påfrestat relaterat till 

barnets cancersjukdom på så sätt att de har behövt sjukskriva sig, minska sina arbetstimmar, 

avsluta sin anställning eller byta till en karriär med bättre förutsättningar då familjen ofta har 

prioriterats över arbetet (Peikert et al., 2020, s. 3). Flertalet familjer fick sälja sina ägodelar 

när de inte kunde generera en inkomst för att finansiera sjukvårdskostnaderna (Masika et al., 

2020, s. 345). Det har uppgivits att vissa arbeten har en del positiva faktorer där arbetstiderna 

kunnat vara flexibla, att det fanns stöd från sjukförsäkringen, det fanns en möjlighet till 

föräldraledighet eller att bedriva ett eget företag. Det som däremot kunde ha en negativ 

påverkan på arbetslivet var om barnen är små samt att ha ett skiftarbete (Peikert et al., 2020, s. 

3). 

Föräldrar har uttryckt känslor av osäkerhet kring vad diagnosen betyder för familjen och vilka 

justeringar som behövde göras i livet (Peikert et al., 2020, s. 4; Rodgers et al., 2016, s. 456; 

Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6). Det upplevdes svårigheter att prata med barnet om 

diagnosen (Aein & Delaram, 2014, s. 4; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 5), då 

närstående ville framstå som positiva inför det sjuka barnet (Ångström-Brännström et al., 

2015, s. 5). Gränssättning för det sjuka barnet var svårt då föräldrar ville undvika att barnet 

upplevde ett lidande, i ett försök att beskydda och ta hand om sitt ömtåliga barn (López et al., 

2021, s. 3). Det uppgavs att oroskänslor fanns kring att lidande delades med andra, därför 

upplevdes svårigheter att prata om barnets sjukdom även med andra närstående (Aein & 

Delaram, 2014, s. 4; López et al., 2021 s. 4; Yeung et al., 2021, s. 9). Vid uttryck av sin egen 

oro fanns det en tro om att detta hade återväckt andras rädslor (López et al., 2021, s. 4). 

Förändringar i relationer har förekommit i form av starkare familjerelationer och att familjen 

prioriteras mer men även bildande av nya vänskaper alternativt stärkande av befintliga 

vänskaper (Peikert et al., 2020, s. 4; Yeung et al., 2021, s. 9). Däremot har det förekommit att 

föräldrar undvek sociala tillställningar (Yeung et al., 2021, s. 10). Kommunikationen inom 

familjen förbättrades, och ett flertal har uppgett att relationer har varit ett extra stöd under 

behandlingen (Peikert et al., 2020, s. 6). Sjukdomen kunde dock även innebära påfrestningar 

på relationerna (Peikert et al., 2020, s. 5; Yeung et al., 2021, s. 9; Ångström-Brännström et al., 

2015, s. 6) i form av att familjemedlemmar enbart träffade varandra på sjukhuset under 

behandlingsperioder (Peikert et al., 2020, s. 5; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6) då en 

del familjer tvingas till att leva splittrat (Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6). Ytterligare 
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påfrestningar påvisades då syskon kunde uppvisa avundsjuka med anledning av att föräldrarna 

ägnade mer fokus till det barn som var sjuk (Yeung et al., 2021, s. 9). En sådan brist på 

uppmärksamhet från föräldrar kan framkalla skuldkänslor hos föräldrarna (Peikert et al., 

2020, s. 4), skuldkänslor är något som hör ihop med och kan ha en grund i episodisk och 

kronisk stress (Yeung et al., 2021, s. 5).  

Stöd 

I samband med att ett barn insjuknat i cancer kände närstående ett behov av ökat stöd från 

familjemedlemmar, släktingar och vänner (Long et al., 2018, s. 699; López et al., 2021, s. 5; 

Masika et al., 2020, s. 346; Peikert et al., 2020, s. 4; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6). 

Detta med anledning av att stöd och en visad förståelse från familj och vänner är en faktor 

som gör sjukdomen lättare att hantera (Peikert et al., 2020, s. 6; Stub et al., 2021, s. 6). Den 

tid som går att tillbringa hemma som en familj är väldigt viktig, då hela familjen kan stödja 

varandra. Därav föredrar föräldrar att bo hemma, i närheten av sjukhuset eller att ha familjen 

nära (Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6, 10). Föräldrar räknade med att få hjälp från 

andra människor med olika saker (López et al., 2021, s. 5). Både familj, vänner samt kollegor 

fungerade som ett bra stöd för föräldrar att kunna hantera sin arbetssituation parallellt med 

barnets sjukdom (Peikert et al., 2020, s. 3; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6). Att, som 

närstående till ett barn med cancer, etablera en kontakt med andra närstående som befinner sig 

i en liknande situation kan vara hjälpsamt för att kunna dela emotionella kontakter och ger 

upphov till möjligheten att få ett emotionellt stöd (López et al., 2021, s. 5; Menossi et al., 

2012, s. 133; Peikert et al., 2020, s. 6; Yeung et al., 2021, s. 8; Ångström-Brännström et al., 

2015, s. 6). Stödgrupper har en positiv inverkan som anses vara effektiv för stresslindring 

(Peikert et al., 2020, s. 6; Yeung et al., 2021, s. 8) och bra råd från andra människor 

uppskattas (Stub et al., 2021, s. 6), såsom exempelvis råd från andra närstående kring fördelar 

och nackdelar med vissa typer av medicinering (Yeung et al., 2021, s. 8).  

Att behöva spendera sitt liv på sjukhus är en påfrestning, men uppskattning gällande detta har 

nämnts då hälso- och sjukvårdspersonal och andra närstående uppvisat en hjälpsamhet och ett 

stödjande under sjukvårdsprocessen (López et al., 2021, s. 5; Masika et al., 2020, s. 345; 

Yeung et al., 2021, s. 8; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 6, 9). Hälso- och 

sjukvårdspersonal har uppskattats av de närstående då de visat ett intresse för barnet och 

försöker att se barnet som en individ (Ångström-Brännström et al., 2015, s. 8). Ett förtroende 

är lättare att bygga när det är samma hälso- och sjukvårdspersonal som påträffas varje gång, 

och oro kan uppstå hos närstående när ny hälso- och sjukvårdspersonal som inte tidigare 

träffat det sjuka barnet blir involverade i barnets vård (Rodgers et al., 2016, s. 456; Yeung et 

al., 2021, s. 7; Ångström-Brännström et al., 2015, s. 8). I en studie framkom det att det har 

uttryckts en tacksamhet för emotionellt stöd, transporter, och behandling utförd av hälso- och 

sjukvårdspersonal och sjukhus, finns ändå ett behov av ökad sympatisk och högkvalitativ vård 

och lokala cancervårdscenter för att förbättra sjukvårdssystemet (Masika et al., 2020, s. 345). 

Det har uppgetts en avsaknad av stöd vid ett par tillfällen (Aein & Delaram, 2014, s. 3) där 

föräldrar har uppgett att även om de känner behovet av att söka professionell hjälp för sin 

ångest, vet de inte riktigt var de ska vända sig (Yeung et al., 2021, s. 8). Det har även uttryckts 
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av föräldrar att det är svårt att finna bra behandlingsalternativ för botande och hjälp, eftersom 

behandlingen kan vara motsägelsefulla och komplicerade (Stub et al., 2021, s. 6). Det stöd 

som samhället och institutioner kan erbjuda uppskattas, men med tanke på den långa 

behandling som kan krävas vid cancersjukdom upprätthålls inte alltid stödet (Masika et al., 

2020, s. 346). Det uttrycktes däremot en nöjdhet gällande möjligheten att ringa till läkare, 

ställa frågor till hemsjukvård, be om kompletterande information från cancerorganisationer, 

gå igenom det informationsmaterial som närstående tidigare fått efter att utskrivning skett 

(Rodgers et al., 2016, s. 456), samt att sjukdomen följdes upp på sjukhuset (Stub et al., 2021, 

s. 7). 
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DISKUSSION  

Metoddiskussion 

Syftet med detta arbete är att beskriva närståendes erfarenheter när ett barn har diagnostiserats 

med cancer. En litteraturstudie som innehar en kvalitativ studiedesign har valts till 

genomförandet. För att genomföra föreliggande litteraturstudie har vi utgått från den 9-

stegsmodell som beskrivs av Polit och Beck (2017, s. 89). Valet av att utföra en 

litteraturstudie föreligger i att vi ville utforska och samla redan existerande forskning i ämnet. 

En styrka med att samla forskning som har genomförts är att vi hade möjlighet att tillämpa ett 

globalt perspektiv till studien.  

Sållning av material har skett genom användning av inklusions- och exklusionskriterier, samt 

granskning av artiklar med hjälp av en granskningsmall framtagen av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020) vilket medför att de vetenskapliga artiklarnas 

kvalitét och trovärdighet styrks (bilaga 2). Braun och Clarke (2006, s. 79–80) har utarbetat 

den tematiska analys som används i vår studie för att identifiera, analysera och rapportera 

mönster i den data som insamlats. För att arbeta utefter en tematisk analys har vi utgått från 

den sex-stegsmetod som beskrivs under vår rubrik Dataanalys. Med hjälp av ovanstående 

metod och analys har fyra teman med två subteman vardera kunnat arbetas fram, vilket har 

bidragit till att ett utarbetande av studien har utgått från en tydlig struktur. 

Till föreliggande studie har databaserna CINAHL, Pubmed och Medline använts (Polit & 

Beck, 2017, s. 92). Artiklar till studiens resultat har framtagits med olika kombinationer av 

sökord (Tabell 1). Genom att utföra flertalet sökningar i databaserna CINAHL, Pubmed och 

Medline med varierade kombinationer innehållande sökorden cancer, childhood, children, 

communication, experience, issues, loved one*, neoplasm, nursing, parent’s, pediatric, 

psychosocial, related och support har flertalet vetenskapliga artiklar passande till föreliggande 

studies bakgrund, resultat samt resultatdiskussion upphittats. Med hjälp av 

trunkeringssymbolen * har möjligheten att få åtkomst till artiklar innehållandes varierade 

typer av ändelser av det avsedda sökordet ökat, ordet har därmed kunnat avslutas exempelvis 

både i singular och plural (Polit & Beck, 2017, s. 92). Användning främst av det booleska 

sökordet AND förekommer med anledning av att detta ger en möjlighet att begränsa artiklarna 

i sökresultatet till artiklar som medverkar till att besvara valt syfte (Polit & Beck, 2017, s. 91). 

Föreliggande studie har utgått från att enbart inkludera kvalitativa originalartiklar under delen 

Resultat. Kvalitativa originalartiklar har valts ut för att få så hög insikt som möjligt i 

närståendes tankar, vilket kvalitativa studier erbjuder då de ofta innefattar intervjustudier 

(Polit & Beck, 2017, s. 509). När artiklar har uppfyllt kriterierna för att innefattas i studiens 

resultat har de infogats i en artikelmatris vilken sammanfattar artiklarna (bilaga 1). Etik är en 

viktig aspekt att innefatta inom hälso- och sjukvården, därför har användning utgått från 

artiklar som antingen påpekar att de innehar ett godkännande av en etisk kommitté alternativt 

att vi själva kritiskt har granskat de artiklar som utvalts, för att fastställa att de har arbetat 

utifrån att följa etiska principer. 
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Vid sökande av artiklar till föreliggande studie har begränsningar tillämpats till att artiklar ska 

vara publicerade mellan år 2012–2021. En styrka med detta är möjlighet till tillgång till 

artiklar i ett bredare tidsspann, vilket innebär fler artiklar att välja mellan och arbeta utefter. 

En svaghet med detta kan innebära att det inte enbart är den absolut nyaste forskningen inom 

det valda området. Vid sökande av vetenskapliga artiklar har valet att enbart visa artiklar som 

har tillgång i full text undvikts i största mån, detta har utförts för att inte gå miste om artiklar 

som är relevanta att använda. Vid de tillfällen då begränsningar i sökande genom att använda 

sig utav möjligheterna full text samt abstract available förekommit, har det medfört ett 

underlättande att få tillgång till artiklar i PDF-format och därmed varit lättare att få möjlighet 

till en större överblick över artiklarnas innehåll. Användande av en sådan metod kan dock 

innebära att relevanta artiklar missas, vilket kan anses vara en svaghet. Vi som har utarbetat 

denna studie har inte någon erfarenhet av att vårda barn med en cancerdiagnos eller dess 

närstående. Utan tidigare erfarenheter av denna typ av vård har inga egna erfarenheter kunnat 

inkluderas vid inläsning av vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar har lästs individuellt för 

att sedan kunna diskutera innehållet i dessa. Med avsaknad av egna erfarenheter av att vårda 

barn som har diagnostiserats med en cancersjukdom har vi ansett att det emellanåt har varit 

svårt att sätta sig in i detta ämne och få en helhetsbild, vilket kan klassas som en svaghet i 

studien. Detta kan även upplevas vara en styrka då möjligheten att personliga, 

erfarenhetsbaserade och förutfattade meningar inte har tillämpats och därmed innebär ett 

annat förhållningssätt till datan med minskad möjlighet för eventuellt bias. 

För att uppnå en tillförlitlighet vid utförandet av en kvalitativ undersökning har vi granskat 

vetenskapliga artiklar utefter fyra kriterier, vilka är trovärdighet, pålitlighet, bekräftelse och 

överförbarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2017, s. 559). Kriteriet 

gällande trovärdighet behandlar huruvida de vetenskapliga artiklarna kan tolkas som 

sanningsenliga. Vid framtagande av artiklar till studien anges det att dessa bör ha genomgått 

en peer review, detta för att konstatera artikelns trovärdighet då peer review innebär att 

artikeln har blivit granskad av två eller fler experter inom det utvalda området (Polit & Beck, 

2017, s. 693). Pålitlighetskriteriet innebär hur pass stabil och trovärdig informationen är under 

en längre tid. För att uppnå en pålitlighet har enbart data som framkommit i föreliggande 

studie utgått från tidigare forskning, och berörda artiklar har granskats utefter huruvida de 

uppfyller etiska aspekter. Kriteriet angående bekräftelse innefattar det som anses vara mer 

korrekt, vilket därmed handlar om studiens riktighet. För att undvika missledande data har 

översättningsverktyg samt diskussioner bidragit till en riktighet i användande av insamlade 

data. Tolkningar och uppfattningar utförs baserat på den information som finns i artikeln, 

därmed utelämnas egna tolkningar. Överförbarhet är ett begrepp som innefattar i vilken 

utsträckning informationen i studien går att använda i andra sammanhang. Då informationen 

ska vara tydlig och beskrivande kan den ska bidra till en lämplighet för användning i andra 

sammanhang (Polit & Beck, 2017, s. 559–560). För att uppnå kriteriet överförbarhet har text i 

denna studie utarbetats för att genomgående vara tydlig och utan att inneha personliga 

värderingar.  
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Resultatdiskussion 

Syftet med detta arbete är att beskriva närståendes erfarenheter när ett barn har diagnostiserats 

med cancer. Resultatdiskussionen utgår från de teman och subteman som har tillämpats i 

studiens resultatredovisning, enligt Figur 2.  

Figur 2. Teman samt subteman 

Tema Information Upplevelser Påverkan på 

vardagen 

Stöd 

Subteman Framförande 

 

Kommunikation 

Reaktioner 

 

Känslohantering 

Ekonomisk 

påfrestning 

Relationer 

Från andra 

närstående 

Från sjukvård 

 

Information 

I denna studie har det konstaterats att det är av stor vikt för närstående att få ett bra stöd och 

bemötande från hälso- och sjukvården. Hälso- och sjukvårdspersonal har upplevts vara 

empatiska och respektfulla när de har förmedlat information. Dock har hälso- och 

sjukvårdspersonalen brustit i att uppvisa empati och förmedla information till de närstående 

när det har uppstått tidsbrist. Detta styrks av Tenniglo et al. (2017, s. 3152) som påpekar att 

närstående till barn med en cancersjukdom föredrar att kommunikation med hälso- och 

sjukvård fungerar på ett bra sätt, och att informationen är välplanerad. Barn ska ha rätt att få 

vara delaktiga i sin vård, delaktighet är en faktor som anses vara viktig av både barnet och 

dess närstående. Inom hälso- och sjukvården är det dock vanligt att andra vårdaspekter blir 

prioriterade, exempelvis somatiska problem (Tenniglo et al., 2017, s. 3152). I studien har det 

framkommit att närstående upplever att information i samband med ett cancerbesked 

förmedlas alldeles för hastigt för att det ska finnas en möjlighet att hinna bearbeta det som 

sägs, samt att information kan vara bristande och därmed anses det vara komplicerat att ta till 

sig denna information. Det har även kunnat urskiljas att närstående upplever att sjukvården 

inte har kontrollerat om de närstående är redo att ta till sig information som kan anses vara av 

en tyngre grad. Enligt Hayter och Andrewes (2021, s. 9–10) har kommunikation och sättet 

som information utges en stor inverkan på hur beslut tas gällande behandling. Sättet som 

information förmedlas, alternativt inte förmedlas, inverkar på hur stor egenmakt som upplevs 

i samband med beslutstagande. 

I föreliggande studie framkommer det att kommunikation med hälso- och sjukvårdspersonal 

har fungerat både bra och dåligt. Sjuksköterskor har uppskattats då de generellt har en bra 

kommunikationsförmåga. I samtal med läkare kunde det uppkomma känslor av frustration, 

speciellt om kommunikationen skedde med flertalet olika läkare då det kan innebära en mer 

komplicerad situation. Att sjuksköterskor är uppskattade styrks av Hayter och Andrewes 

(2021, s. 14) vilka påstår att sjuksköterskor har en stor benägenhet att utveckla terapeutiska 

relationer med sina patienter. De lär sig effektiva kommunikationsfärdigheter, självinsikt och 

medvetenhet om emotionell intelligens under sin utbildning, vilket stödjer dem till att känna 
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igen och agera på antydningar från patienter gällande känslor av obehag och därmed kan 

starta konversationer angående svåra ämnen. Vidare har det i föreliggande studie framkommit 

att fler ur hälso- och sjukvårdspersonalen bör närvara vid samtal. Vid kommunicering av 

information anses det vara viktigt att samtliga närstående medverkar, eftersom de närstående 

då delges samma information, och ingen av barnets föräldrar behöver ta ansvar över att föra 

vidare information till andra närstående. Inom familjefokuserad omvårdnad anses ett 

samarbete tillsammans med familjer främja övertygelsen om att familjen är en värdefull 

tillgång. Ett samarbete mellan sjukvård och familj karaktäriseras av en ömsesidig relation, där 

familjer anses vara experter med sina styrkor och tillgångar (Benzein et al., 2008b, s. 174). 

Att kommunikation med hälso- och sjukvårdspersonal fungerar både bra och dåligt styrks en 

studie utförd av Latha et al. (2016, s. 319) där föräldrar till barn som vårdas i ett palliativt 

skede har ansett att läkaren varit tillgänglig till 70% i de situationer då frågor uppstod, 50% 

ansåg att samtalen fungerade som de är rekommenderat att göra och 30% var av åsikten att 

samtalen var bra. Malla et al. (2016, s. 1–2) berättar i sin studie om Society of paediatric 

oncology, vilka har utformat riktlinjer som fokuserar på att utge den bästa möjliga 

information till både det sjuka barnet och dess närstående. Med hjälp av detta skapas ett 

ömsesidigt och starkt band mellan hälso- och sjukvårdspersonal och barnet samt dennes 

närstående, vilket ska bidra till att barnet och dess närstående känner att det finns möjlighet 

för konversationer där de kan öppna upp sig och ställa frågor. Dessa riktlinjer hanterar 

dessutom omvårdnadspersonalens roll i hälso- och sjukvårdsteamet, och även vikten av att 

föräldrar och barn skapar ett starkare band sinsemellan. Användning av dessa riktlinjer kan 

hjälpa sjukvården att främja den familjefokuserade omvårdnaden.  

Genom denna studie syntes det att det kan vara till fördel att bjuda in till visning av utrustning 

som kommer att användas under barnets behandling, samt förklara hur behandlingen går till 

innan denna startar. Kommunikation kring hur behandling går till väga har upplevts vara 

positivt av närstående till barn med cancer. Detta styrks av Buiting, De Bree, Brom, Mack och 

Van den Brekel (2020, s. 2426) vilka påstår att en glad och lättsam stämning kan öppna upp 

vägen till en god kommunikation mellan hälso- och sjukvårdspersonal, det sjuka barnet och 

dennes vårdnadshavare. Stämning mellan hälso- och sjukvårdspersonal, barn och 

vårdnadshavare kan lättas upp med hjälp av skratt och ett glatt humör. För ett barn med en 

cancerdiagnos kan skratt därmed vara en god medicin. Skratt och humor kan visa sig ha en 

god påverkan på människan ur flera olika aspekter (Buiting, De Bree, Brom, Mack & Van den 

Brekel, 2020, s. 2426). 

Upplevelser 

I studien framkom det en förekomst av selektiv kommunikation, vilken avsåg att inte nämna 

ordet cancer inför andra. Detta då ordet cancer ofta följs av reaktioner och överväldigande 

känslor som kan leda till att de närstående slutar lyssna på nästkommande information. 

Genom att sjukvården förändrar sitt ordval kan överväldigande känslor undvikas. Det påpekas 

i en studie av Hockenberry (2021, s. 521) att det inte finns klara riktlinjer för hur information 

ska förmedlas på bästa sätt. Informationen kan vara både komplicerad och överväldigande, 

speciellt när det handlar om den fysiska vård som krävs för behandling av barnet i hemmet. 
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Utan ett välutvecklat innehåll och tillvägagångssätt för att utbilda både barnet och dess 

närstående kan viktiga instruktioner falla bort (Hockenberry et al., 2021, s. 521). Denna studie 

har visat att föräldrar kan glömma bort sina egna behov då fokuset ofta hamnar på det sjuka 

barnet. Det är dock viktigt för närstående att sjukdomens prognos inte ligger i fokus. En 

välplanerad process som är anpassad efter barnet är något som närstående påpekat vara till 

fördel. Detta styrks av Park, Suh och Yu (2021, s. 12) som anser att för att främja en korrekt 

förståelse gällande barnets situation kan regelbundna förklaringar, vägledning och uppriktiga 

svar från hälso- och sjukvårdspersonal vara det som behövs. Med denna förståelse hade det 

underlättat om de närstående kan vara ett bra stöd och lugna barnet i den främmande miljö 

som hälso- och sjukvården innebär. Detta tyder på att välutvecklade utbildningsprogram som 

ger praktiskt stöd till närstående är välbehövligt (Park, Suh & Yu, 2021, s. 12). 

Ett barns cancerdiagnos har under denna studie visat sig ha en känslomässig påverkan på 

närstående i form av ett flertal olika känslor. Wakefield et al. (2015, s. 2) intygar att känslor 

som rädsla och oro över att barnet inte ska överleva är vanligt förekommande. Latha et al. 

(2016, s. 319) påpekar att andra psykologiska symtom som även kan uppstå hos de närstående 

är matthet, irritabilitet samt en ökad tillbakadragenhet. Barnets känslor inför de 

sjukdomsrelaterade åtgärder som utförs har i denna studie nämnts som en faktor med inverkan 

på närståendes mående. Ett behov av att ha kontroll över situationen finns. Ozdemir Koyu och 

Tas Arslan (2021, s. 6) påpekar att det förekommer erfarenheter av tung börda hos många 

vårdnadshavare när ett barn har diagnostiserats med cancer. De olika faktorer som påverkar 

en sådan vårdgivarbörda består av depression, fysiska symtom samt psykosociala symtom. I 

föreliggande studie har det framkommit att närstående kan reagera väldigt individuellt på 

situationen de befinner sig i, men posttraumatiska stressymtom är något som kan uppvisas hos 

närstående när ett barn drabbats av cancer. Detta styrker Ljungman, Hovén, Ljungman, 

Cernvall och von Essen (2015, s. 1792) i sin studie och säger även att posttraumatiska 

stressymtom kan relateras till en rad olika faktorer såsom minskad livslust, en sämre 

arbetsförmåga samt ökade kostnader för den sjukvård som barnet behöver. I denna studie har 

det framkommit att vid behandlingens avslut upplever närstående fortfarande känslor av 

rädsla relaterat till bieffekter, sena effekter eller återfall. Detta styrks av Greenzang, Cronin 

och Mack (2016, s. 2587) vilka anser att den behandling som krävs samt de effekter som 

sjukdomen kan bidra med kan orsaka negativa effekter och konsekvenser med tiden. Därmed 

behöver inte hälsan hos de närstående påverkas direkt, utan det kan uppkomma i ett senare 

skede. Wakefield et al. (2015, s. 2) nämner att efter avslutad behandling är det många 

närstående som drabbas av en svårare känslosam period då känslor som sorg, hjälplöshet och 

depression uppkommer.  

Det har framkommit i denna studie att det finns varierade metoder för att distrahera tankar 

från en jobbig situation. Exempel på dessa metoder är exempelvis att syssla med en hobby, 

fokusera på att ta hand om barnen eller fokusera på de delar av livet som bidrar till en 

normalitet. Det visade sig att religion och tro var vanligt förekommande för att hantera barnets 

sjukdom. Løkkeberg, Sollesnes, Hestvik och Langeland (2020, s. 8) uttalar i sin studie att be 

till Gud, inneha hopp samt tro på en bra utgång har visat sig vara positivt. Acceptans och att ta 
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avstånd från sina känslor beskrevs i föreliggande studie som strategier för att kunna leva 

vidare jämte sjukdomen. Många närstående börjar acceptera och bearbeta sina känslor efter att 

barnets cancersjukdom har slutat behandlas (Wakefield et al., 2015, s. 2). Ett kontrollerande 

av egna tankar har i föreliggande studie beskrivits vara energikrävande, men är något 

närstående utför då de inte vill dela negativa tankar med andra för att undvika att även de ska 

påverkas.  

Påverkan på vardagen 

Föreliggande studie har visat att när ett barn diagnostiseras med cancer kan det uppstå 

osäkerheter inom familjen kring hur vardagslivet behöver justeras. Det kan uppstå 

problematik gällande att försöka få ihop vardagslivet. Detta styrks av Ozdemir Koyu och Tas 

Arslan (2021, s. 6) vilka berättar att bland de saker som behöver balanseras återfinns 

exempelvis att vara en bra partner eller att ta hand om barnets syskon. Även Hjelmstedt et al. 

(2021, s. 1882) styrker detta då det förekommer att föräldrar till barn med cancer får anta ett 

flertal olika omvårdnadsuppgifter för att hjälpa sitt barn. Bland dessa omvårdnadsuppgifter 

kan föräldrarna exempelvis behöva agera medicinsk assistent, lärare eller terapeut, vilket 

komplicerar balansen att ha möjlighet att upprätthålla de roller som livet innebar innan barnets 

cancerdiagnos (Hjelmstedt et al., 2021, s. 1882). I föreliggande studie påpekas det att för att 

stödja föräldrar hade det kunnat vara behjälpligt att ta fram verktyg som hjälper till i 

vardagslivet. Det framförs i studien att en diagnostisering med en kronisk sjukdom som kan 

vara livshotande och kräver en lång och intensiv medicinsk behandling många gånger är 

mycket påfrestande både för det sjuka barnet och barnets föräldrar. Detta styrks av Ozdemir 

Koyu och Tas Arslan (2021, s. 1) som berättar att föräldrarna till det cancersjuka barnet ofta 

blir de huvudansvariga i barnets sjukdoms- och behandlingsprocess. Ozdemir Koyu och Tas 

Arslan (2021, s. 2) berättar vidare att den belastning som upplevs genom en sjukdoms- och 

behandlingsprocess innebär främst psykiska, fysiska, ekonomiska och sociala besvär. Detta 

stödjer vad som framkommit i föreliggande studie gällande problematik i form av finansiell 

påverkan och arbetsrelaterade svårigheter med anledning av förlorade arbeten, sjukskrivning, 

minskade arbetstimmar eller karriärbyte. Närstående med flexibla arbetstider, stöd från 

försäkring, möjligheter till föräldraledighet eller som drev eget företag stötte inte på dessa 

arbetsrelaterade påfrestningar. Ekonomisk påverkan går att relatera till sjukhusbesök i länder 

där sjukvård har en större kostnad för familjen, men även till resor i samband med utredningar 

alternativt behandlingar. 

Involvering av barnet i diskussioner kring dennes sjukdom ansågs i studien vara något som 

upplevdes vara svårt. Det förekom även att föräldrar hade svårt att sätta gränser för det sjuka 

barnet då det sågs som ömtåligt. Ljungman et al. (2015, s. 1792) styrker detta då de påstår att 

en förälders förmåga att stötta sitt barn kan försvåras och även beslutsfattning som rör barnet 

kan bli svårare. I föreliggande studie framkom det att diskussioner med andra närstående gav 

upphov till oro då upplevelser av att lidandet delades och väckte andras rädslor. Närstående 

upplever en osäkerhet gällande hur de ska vara behjälpliga i behandlingen av det sjuka barnet 

i hemmet. Att hjälpa familjen genom att erbjuda information, samt ökad kontakt med 

sjukvården från hemmet hade varit till fördel sett från den familjefokuserade omvårdnaden. 
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Närstående har möjlighet att hjälpa sjukvården gällande barnets vård då barnet själv kan ha 

svårigheter i att muntligt uttrycka obehag eller upptäcka sjukdomsrelaterade symtom och att 

närstående har en större insikt i barnets uttryck när något är annorlunda. Park, Suh och Yu 

(2021, s. 2) styrker detta då infektionskontroller, kost, dagliga aktiviteter och prognoser är de 

områden där närstående kan vara till stor hjälp, dock är det även inom dessa områden 

närstående har upplevt osäkerhet. Det kan även uppstå osäkerheter angående vilken roll de 

närstående bör anta. Pedersen et al. (2020, s. 2) styrker också att närstående kan vara till nytta 

då de har personliga erfarenheter av barnets beteenden och därmed har möjlighet att bidra 

med egna tankar och åsikter när det handlar om att utföra en bedömning. Närståendes kunskap 

och förståelse kan hjälpa till att uppmärksamma de faktorer som kan ha en påverkan på den 

tid det tar från upptäckandet av en fysisk förändring alternativt en beteendeförändring till en 

diagnos fastställs (Pedersen et al., 2020, s. 2). Med inställningen att familjer är en resurs inom 

vårdandet av det sjuka barnet, värdesätts familjers närvaro. Detta innebär att familjer blir 

inbjudna till att ta del av vården av barnet, bidrar till en uppbyggnad av en bra relation mellan 

familj och sjuksköterska, samt inducerar ett gott samarbete mellan hälso- och sjukvård och 

familj och främjar en familjefokuserad omvårdnad (Benzein, Johansson, Franzén Årestedt & 

Saveman, 2008b, s. 172). En positiv aspekt som framkommit i denna studie har varit att 

familjerelationer och vänskapsrelationer har stärkts under den svåra sjukdoms- och 

behandlingstiden. Det fanns ett stöd inom familjen vilket förde familjemedlemmar närmre 

varandra. Dock kunde sjukdomen också medföra utmaningar i relationer. Avundsjuka bland 

syskon med anledning av mindre uppmärksamhet medförde skuldkänslor hos föräldrar, vilket 

har ett samband med stress. 

Stöd 

Det syntes i studien att det finns ett ökat behov av stöd från andra närstående när ett barn 

diagnostiseras med cancer, då ökat stöd och visad förståelse gör sjukdomen lättare att hantera. 

Detta styrks av Løkkeberg et al. (2020, s. 7) som påstår att en stor faktor för att kunna hantera 

sjukdomsperioden är att vid behov ha någon att prata med. I resultatet framkom även att 

möjligheten att kunna tillbringa lite av sin tid hemma under behandlingen genom att antingen 

bo hemma, eller ha bostad alternativt familjen i närheten av sjukhuset är viktig då familjen 

kan stödja varandra. Det var hjälpsamt att ha kontakt med andra närstående som är i en 

liknande situation, och att stödgrupper är effektivt mot stress. Løkkeberg et al. (2020, s. 8) 

styrker detta då de påstår att känslor av normalitet, säkerhet och bekvämlighet uppstår i möten 

med andra med liknande erfarenheter och oro. I vår studie har det nämnts att leva på sjukhus 

är påfrestande men hälso- och sjukvårdspersonal framställs som hjälpsamma och stödjande, 

samtidigt som det finns en oro kring ny hälso- och sjukvårdspersonal som inte har träffat 

barnet tidigare då det är lättare att bygga ett förtroende för hälso- och sjukvårdspersonal som 

träffar barnet kontinuerligt. Latha et al. (2016, s. 319) har i sin studie sett att 60% av 

föräldrarna bedömer vårdkvalitén vara bra, och cirka 60% ansåg att det sociala stödet var 

mycket bra. 40% ansåg att det känslomässiga stödet var utmärkt och 70% hade önskemål om 

att bli kontaktade av en läkare.  
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Vid utskrivning fanns en känsla av nöjdhet kring de möjligheter som finns att återkoppla med 

läkare och ställa frågor till hemsjukvård samt få information och att följa upp sjukdomen på 

sjukhus, vilket indikerar att familjefokuserad omvårdnad är nödvändigt att tillämpa även efter 

att barnet har blivit utskrivet. Wakefield et al. (2015, s. 2) påstår däremot att stödet från hälso- 

och sjukvården kan upphöra alternativt minska efter det att cancerbehandlingen har avslutats, 

vilket i många fall kan upplevas som något positivt för de närstående då det tyder på att det 

hinder som cancer kan innebära har övervunnits. Park et al. (2021, s. 10) påpekar att efter 

behandlingen vill föräldrar gärna veta hur de hittar information kring barnets cancerdiagnos 

eftersom tillgången till information minskar när de inte längre spenderar tid på sjukhuset. 

Resultatet har påvisat att delaktighet och engagemang kan medföra en känslomässig 

påfrestning för de närstående då en känslomässig börda inför det beslut som behöver fattas, 

eller som redan har fattats, kan uppstå. Detta styrks av Sisk, Kang, Goldstein, DuBois och 

Mack (2019, s. 1365) som berättar att vid allvarlig sjukdom och behandling kan en känsla av 

stress uppstå hos föräldrar, vilket orsakar utmattning och brist på perspektiv. En del föräldrar 

föredrar därför att det är läkaren som är ledande i beslutsfattandet kring sjukdomen och 

behandlingen. 
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SLUTSATSER 

I denna studie har det konstaterats att ett bra stöd, bemötande och förståelse gentemot både 

barnet med en cancersjukdom och dess närstående, vilket i de flesta fall innebär barnets 

föräldrar, är av mycket stor betydelse När familjen upplever ett bra stöd från hälso- och 

sjukvård samt andra närstående blir sjukdomen lättare att hantera. Information kan förmedlas 

på ett för hastigt sätt och kommunikationen har varit bristande vid flertalet tillfällen, vilket 

anses problematiskt då kommunikation kring behandling upplevs vara positiv. Känslor 

bestående av oro, ångest, stress och rädsla är vanligt förekommande hos de närstående både 

under behandling samt när denna är avslutad. Att sysselsätta sig med olika hobbys, fokusera 

på de aspekter av livet som skänker en känsla av normalitet eller att vända sig till religion och 

tro, är strategier som framkommit för att hantera känslor. Närståendes arbete och ekonomi har 

i flertalet fall blivit påverkade av barnets cancersjukdom. Avslutningsvis kan involvering av 

närståendes personliga erfarenheter av barnets beteendeförändringar vara behjälpliga för 

personal i hälso- och sjukvården, vilket överensstämmer med perspektivet familjefokuserad 

omvårdnad. För framtida forskning föreslår vi därmed att utforska behovet av stöd och 

verktyg som kan underlätta hälso- och sjukvårdens möjligheter att nyttja de närståendes 

kunskaper om barnet. 
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Bilaga 1 – Artikelmatris 
Artikelförfattare, 

titel och år 

Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Bedömd 

kvalitet 

Aein & Delaram, 

Giving Bad News: A 

Qualitative Research 

Exploration, 2014. 

Utforskar erfarenheter 

av att få dåliga nyheter 

om sina barns cancer 

och att föreslå hur 

vårdgivare kan göra för 

att förbättra upplevelsen 

vid förmedlande av 

dåliga nyheter. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semi-strukturerade 

intervjuer, 14 st 

deltagare. 

De fem kategorier 

som framträdde 

främst var: dumpa 

information, chock 

och upprördhet, 

emotionellt arbete, 

bördan att få dela de 

dåliga nyheterna 

vidare till andra 

familjemedlemmar, 

och utrymme för 

multidisciplinärt 

tillvägagångssätt. 

Hög 

Long et al., 

Development of a 

Psychosocial Risk 

Screener for Siblings 

of Children With 

Cancer: 

Incorporating the 

Perspectives of 

Parents, 2018. 

Utvecklar ett 

syskonspecifikt 

screeningsverktyg för 

att utvärdera 

psykosocial risk i 

samband med att dess 

syskon fått en 

cancerdiagnos. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semi-strukturerade 

intervjuer, 29 st 

deltagare. 

Två syskonmoduler 

utvecklades för att 

bedöma syskons 

psykosociala risk 

både vid diagnos 

samt flera månader 

efter. Det förekom 

förbättringsförslag. 

Hög 

López et al., The role 

of acceptance in 

parents whose child 

suffers from cancer, 

2021. 

Utforskar emotionellt 

undvikande och 

acceptans i den 

känslomässiga 

anpassningen hos 

föräldrar under barnets 

sjukdom. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semi-strukturerade 

intervjuer, 10 st 

deltagare. 

Acceptans är bra för 

att hantera pediatrisk 

cancer eftersom 

föräldrar lever dag 

för dag med att aktivt 

ta hand om sina barn. 

Acceptans och 

emotionellt 

undvikande hos sig 

själv, med det sjuka 

barnet och med andra 

spelar en stor roll i 

det emotionella 

anpassandet. 

Skillnader mellan 

acceptans och 

undvikande 

övervägdes. 

Medelhög 



ii 

Artikelförfattare, 

titel och år 

Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Bedömd 

kvalitet 

Masika et al., 

Concerns and Needs 

of Support Among 

Guardians of 

Children on Cancer 

Treatment in Dar es 

Salaam: A 

Qualitative Study, 

2019. 

Utforskar bekymmer 

och behov av stöd hos 

vårdnadshavare till barn 

under cancerbehandling. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

gruppintervjuer, 22 

st deltagare. 

Flertalet problem 

hade upplevts i de 

inledande stadierna i 

barnets 

cancerbehandling. 

Förbättringsförslag 

framtogs. Sju teman 

stod ut i denna studie: 

finansiella 

bekymmer, 

emotionella 

bekymmer, hinder 

inom cancervård, 

behov av förbättrad 

cancervård, behov av 

information, behov 

av stöd och 

uppskattning samt 

hopp. 

Medelhög 

Menossi et al., The 

dialogic life-death in 

care delivery to 

adolescents with 

cancer, 2012. 

Öka förståelse för 

ungdomar med cancer, 

familj och 

sjukvårdsteam. 

Kvalitativ 

studiedesign, 14 st 

deltagare. 

Ungdomen och 

dennes familj 

upplever inte tiden 

och eventuellt möte 

med död på samma 

sätt som sjukvården, 

med strukturella, 

organisatoriska och 

affektiva aspekter i 

åtanke. Vård behöver 

anpassas specifikt 

efter varje situation. 

Medelhög 



iii 

Artikelförfattare, 

titel och år 

Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Bedömd 

kvalitet 

Peikert et al., 
Returning to daily 

life: a qualitative 

interview study on 

parents of childhood 

cancer survivors in 

Germany, 2020. 

Undersöker erfarenheter 

hos föräldrar till barn 

som överlevt cancer 

gällande förändringar i 

föräldrarnas dagliga liv 

under och efter intensiv 

cancerbehandling. Även 

utvärdera 

återintegrering med 

hämmande samt 

underlättande faktorer. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semi-strukturerade 

intervjuer, 49 st 

deltagare. 

Under behandling var 

det fler än 70% av 

föräldrarna som hade 

svårigheter att få ihop 

jobb, hushåll, 

familjeansvar och att 

ta hand om det sjuka 

barnet. På lång sikt 

av att uppleva barnets 

sjukdom, ledde till 

starkare relationer, 

nya prioriteringar, 

bättre 

kommunikation, ökad 

tillit och mer 

uppskattning för 

vardagslivet. Stöd 

hade positiva 

effekter. 

Återintegrering tog 

tid, och många 

saknade energin som 

krävdes. 

Hög 

Rodgers et al., 

Processing 

Information After a 

Child’s Cancer 

Diagnosis—How 

Parents Learn: A 

Report From the 

Children’s Oncology 

Group, 2016. 

Beskriver aktuellt 

innehåll, timing och 

metoder gällande 

undervisning som 

används för föräldrar till 

barn med diagnostiserad 

cancer. 

Tolkande 

beskrivande 

studiedesign, 

induktiv. 20 st 

deltagare. 

Bedömning av 

påverkande faktorer, 

vägledning samt att 

anpassa 

utbildningsplanen 

efter föräldrars 

föredragna 

inlärningsstil bör 

höra till praxis inom 

vården. 

Hög 



iv 

Artikelförfattare, 

titel och år 

Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Bedömd 

kvalitet 

Stub et al., 
Communication and 

information needs 

about 

complementary and 

alternative medicine: 

a qualitative study of 

parents of children 

with cancer, 2021. 

Beskriver hur föräldrar 

som har barn med 

cancer kommunicerar 

med hälso- och sjukvård 

gällande kompletterande 

och alternativ medicin, 

samt vilken typ och 

vilka källor de hade 

föredragit att få 

information från när 

barnet var sjuk. 

Djupgående, semi-

strukturerade 

intervjuer, 24st 

deltagare. 

Många av deltagarna 

hade erfarenhet 

gällande 

kompletterande och 

alternativ medicin 

sedan innan deras 

barn fick 

cancerdiagnosen. 

Hälso- och 

sjukvården nämnde 

det inte, men när 

frågan höjdes blev 

det bemött med 

positivitet. 

Hög 

Yeung et al., 

Transition from 

Acute Treatment to 

Survivorship: 

Exploring the 

Psychosocial 

Adjustments of 

Chinese Parents of 

Children with 

Cancer or 

Hematological 

Disorders, 2021. 

Identifierar 

stressfaktorer, 

hanteringsstrategier och 

anpassningserfarenheter 

hos föräldrar till barn 

med cancer eller 

hematologiska 

sjukdomar. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semi-strukturerade 

intervjuer, 15 st 

deltagare. 

Stressfaktorer som 

framkom var en hög 

vårdbörda under 

barnets diagnos- och 

behandlingsstadier. 

Rädsla för återfall, 

behov av information 

och oro för sena 

bieffekter under 

överlevnadsstadiet. 

Problemfokuserade 

och känslofokuserade 

strategier hade 

använts för att 

hantera dessa 

stressfaktorer. 

Hög 



v 

Artikelförfattare, 

titel och år 

Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Bedömd 

kvalitet 

Ångström-

Brännström et al., 

Children Undergoing 

Radiotherapy: 

Swedish Parents’ 

Experiences and 

Suggestions for 

Improvement, 2015. 

Beskriver föräldrars 

erfarenheter när deras 

barn genomgår 

strålbehandling, samt att 

sammanställa föräldrars 

förbättringsförslag. 

Kvalitativ 

studiedesign med 

semistrukturerade 

intervjuer, 32 st 

deltagare. 

Cancer och 

behandling vänder 

upp och ned på 

människors liv, det 

påverkar hela 

familjen. Föräldrar 

upplever barnets 

lidande och måste 

hantera intensiva 

känslor. Föräldrarna 

upptäcker gradvis att 

de kan hantera 

processen, och det 

finns möjligheter för 

förbättringar i 

samband med 

strålbehandling. 

Hög 
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